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Narvarande: f.d. regeringsradet Karl-Ingvar Rundqvist, justitieradet

Torgny Hastad och regeringsradet Géran Schader.

Driftsformer for offentligt finansierade sjukhus

Enligt en lagradsremiss den 10 mars 2005 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhamta Lagradets yttrande 6ver forslag till lag
om andring i halso- och sjukvardslagen (1982:763).

Forslaget har infor Lagradet foredragits av amnessakkunniga

Annette Norman, bitradd av kanslirddet Mats Nilsson.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:

Allmant

Med verkan fr.o.m. &r 1993 inférdes i halso- och sjukvardslagen i
konkurrensframjande och klargdrande syfte bestdammelser som ger
stod for att ett landsting eller en kommun traffar avtal med annan om
att utféra uppgifter som landstinget respektive kommunen svarar for
enligt lagen. Undantag gors darvid for uppgifter som innefattar myn-
dighetsutbvning. Motsvarande reglering inférdes samtidigt i social-
tjanstlagen, tandvardslagen och den davarande lagen om férsoks-
verksamhet med kommunal primarvard. Till bakgrunden hor vidare
att en tidsbegransad lag — lagen (2000:1440) om inskrankning i
landstingens ratt att dverlamna driften av akutsjukhus till annan — var
gallande &ren 2001 och 2002, men darefter inte férlangdes. Den in-

skrankning som det géllde var formulerad s4, att uppgiften att ansva-



ra for driften av akutsjukhus inte fick 6verlamnas till den som avsag
att driva verksamheten med syfte att skapa vinst at agare eller mot-

svarande intressent.

| lagradsremissen foreslas nu att kompletterande bestammelser tas
in i halso- och sjukvardslagen for att inskranka landstingens mgjlig-
heter att genom avtal med nagon annan 6verlamna driften av héalso-
och sjukvard som ges vid sjukhus. Med avseende pa halso- och
sjukvard som ges vid regionsjukhus eller en regionklinik férbjuds sa-
dant éverlamnande helt. Foér halso- och sjukvard vid 6vriga sjukhus
foreslas den begransningen att avtalet, for att 6verlamnande skall fa
ske, maste innehalla villkor om att den 6verlamnade verksamheten
skall drivas utan vinstsyfte och att varden skall bedrivas uteslutande
med offentlig finansiering och vardavgifter som ar maximerade enligt
lagens 26 8. Det foreslas darjamte att krav skall stéllas pa varje
landsting att det skall ansvara for driften av halso- och sjukvard vid

minst ett sjukhus.

Remissens forslag betraffande regionsjukvarden motiveras med att
karaktaren pa denna vard — till stor del hdgspecialiserad vard — gor
att den maste koncentreras till fa platser i landet, halla hog bered-
skap for sma patientgrupper, styras i samklang med inriktningen pa
den medicinska forskningen samt utnyttjas for grundutbildning av
lakare. Forslaget i denna del kan mdjligen ge upphov till tvekan med
hansyn till anvandningen av begreppen regionsjukhus och regionki-
nik som inte ar forfattningsmassigt definierade. | den man detta skul-
le leda till en icke avsedd tillampning vid tolkning av férbudets o m-
fattning kan det som ségs i det féljande om avsaknad av sanktions-

mojligheter vara av betydelse.

For annan vard som ges pa sjukhus (saval sluten vard som 6ppen

vard) framstar det som osékert huruvida lagforslaget kommer att fa



asyftad effekt. Bakom forslaget i denna del ligger framfor allt tanken
att vinstutdelande entreprenader pa omradet kan leda till en utveck-
ling i riktning bort fran de grundlaggande mal och principer som hal-
so- och sjukvardslagstiftningen nu bygger pa och att siddana entre-
prenader darfor inte bor godtas. En reglering i foreslagen utformning
utifran villkor om avsaknad av vinstsyfte kan enligt Lagradets mening
ge tillampnings- och kontrollproblem. Jfr Lagradets synpunkter pa
kringgdende av ett motsvarande rekvisit betraffande vinstsyfte som
upptogs i det tidigare lagstiftningsarendet om driften av akutsjukhus
(prop. 2000/01:36 s. 33). | forevarande remiss anfors i motiven (av-
snitt 7.2.1) att det vid sidan av vinstmedelséverforing genom aktieut-
delning finns andra situationer som i sammanhanget kan jamstéllas
med vinstutdelning, varvid olika exempel p& sadana situationer om-
namns. Remissen hanvisar harvidlag till att risken for kringgaende
fran entreprendrens sida minskar betydligt om landstingen pa lamp-
ligt satt forséakrar sig om att den tilltdnkte entreprendren inte avser att
tilgodogora sig vinst och sedan under avtalstiden noga kontrollerar
den éverlamnade verksamheten. Som Lagradet ser det kan det inte
genom forarbetsuttalanden av detta slag sékerstéllas att en enhetlig
och konsekvent tillampning av rekvisitet om franvaro av vinstsyfte
uppnas. Beaktas bor bla. att det inte bara &r pa entreprendrssidan
utan ocksa i vissa fall pa landstingssidan (jfr utfallet av remissbe-
handlingen i arendet) som det kan tankas finnas ett intresse av en

snav uttolkning av lagtextens rekuvisit.

Lagradet vill vidare framhalla att det med hansyn till landstingens
principiella frinet att i dvrigt bestamma hur halso- och sjuk vardsverk-
samhet skall organiseras synes finnas betydande mdjligheter att ar-
rangera och avtala om andringar i vardformer som gor att varden
eller delar av deninte sakert kan hanforas till sjukhusvard och darfor

undgar att traffas av regleringen.



| anslutning till det sagda kan konstateras att nagra direkta sanktio-
ner inte har kopplats till 6vertradelse av forbuds- och villkorsbestam-
melserna. | remissen hanvisas till att de mojligheter till dverprovning
som finns inom ramen for laglighetsprévning enligt kommunallagen
och provning enligt lagen om offentlig upphandling bedéms som till-
rackliga for att sakerstalla att den foreslagna regleringen efterlevs.
Vad galler laglighetsprévningen kan noteras, s& som ocksa skett i
remissen, att denna ar begransad i olika avseenden. En grund-
laggande begransning ar att domstols upphéavande av ett dverklagat
kommunalt beslut inte medfor att nagot annat beslut satts i det upp-
havda beslutets stalle. Har verkstallighet redan skett skall beslutsor-
ganet visserligen se till att verkstalligheten rattas, men med den
reservationen att sa skall ske i den utstrackning som det ar mojligt.
Av detta foljer att ett civilrattsligt entreprenadawvtal som upptar villkor
som inte ar forenliga med remissforslaget inte kan forutsattas bli havt
av landstinget (jfr Konkurrensverkets remissyttrande som redovisats i
detta avseende pa s. 43). Om ett verkningsfullt remedium mot Gver-
tradelse av foreslagna forbud eller villkor saknas, baddar det garna
for bristande likformighet i tillampningen. Begransningar i kommunal-
lagens Gverprovningssystem finns for 6vrigt ocksa i fraga om klago-
ratten (saval betraffande vem som ar klagoberattigad som betraffan-
de den tidsfrist inom vilken 6verklagande skall ske). Savitt angar la-
gen om offentlig upphandling ar sarskilt att méarka att klagorétt finns
endast for kretsen av potentiella leverantorer och att dverprévningen
givetvis omfattar endast brott mot lagens upphandlingsregler. Slutli-
gen kan tillfogas att halso- och sjukvardslagen inte upptar nagon be-
stammelse om tillsyn 6ver lagens efterle vhad; Socialstyrelsens tillsyn
vad galler halso- och sjukvard grundar sig framst pa lagen om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade och &r inte inriktad pa

sadana fragor det nu galler.



Sammanfattningsvis finner Lagradet att forslaget ger upphov till tve-
kan om det ar konstruerat sa att en vasentligen likartad tillampning
uppnas i landstingen. Lagradets tveksamhet understryks av vad som

i det féljande anfors om den foreslagna évergangsregleringen.

Forslagets ndrmare utformning

Lagradet finner anledning att peka pa behovet avatt anpassa de nya
bestammelserna till halso- och sjukvardslagens grundlaggande re-
glering av landstingens vardskyldighet liksom till den ar 1993 inférda
regleringen av mojligheten att lagga ut verksamhet pa entreprenad.
Som lagen ar uppbyggd ar landstingets allmanna ansvar for att er-
bjuda en god halso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom lands-
tinget eller ar kvarskrivna och stadigvarande vistas dar (3 § forsta
stycket) fullt och odelat, med undantag bara for sadan vard som en
kommun inom landstinget svarar for enligt sarskilda bestammelser i
lagen. Nar ett landsting utnyttjar mojligheten att traffa entreprenadav-
tal med annan (3 § tredje stycket) innebar det inte att det lagfasta
ansvaret i nagot avseende frangar landstinget och fors 6ver pa ent-
reprendren. | enlighet harmed ar bestammelsen i 3 § tredje stycket
formulerad s4, att ett landsting far sluta avtal med nagon annan "om
att utféra de uppgifter landstinget ansvarar for enligt denna lag.” Vid
sadant férhallande bor undvikas att, pa satt som skett i de féreslagna
nya fjarde och femte styckena i samma paragraf, foreskriva att an-
svaret for driften av halso- och sjukvard 6verlamnas respektive inte
far overlamnas. Bestammelsen i nya fjarde stycket skulle i stallet
kunna inledas enligt féljande: "Overlamnar landstinget enligt tredje
stycket till ndgon annan att bedriva halso- och sjukvard som ges vid
ett sjukhus, skall avtalet ...”. Det nya femte stycket kunde da inledas
med orden: "Uppgiften att bedriva halso- och sjukvard som ges vid

ett regionsjukhus ...”. | frdga om den enligt forslaget i 5 § infogade

bestammelsen bor ocksa en omformulering ske, forslagsvis sa att



den ges lydelsen: "Varje landsting skall bedriva halso- och sjukvard
vid minst ett sjukhus utan att uppgift 6verlamnas enligt 3 § tredje och

fijarde styckena.”

Enligt dvergangsbestammelserna (punkterna 2 och 3) skall bestam-
melserna i det nya fjarde stycket i 3 § inte galla halso- och sjukvard
som vid ikrafttradandet drivs (b6r nog vara "bedrivs”) enligt avtal med
landstinget sa lange detta avtal galler. Avtalet far forlangas. Forlang-
ning far enligt punkt 2 dock inte avtalas efter utgangen av ar 2011.
Sker forlangning far avtalet darom enligt punkt 3 inte strida mot villko-
reti 3 § fjarde stycket 2 om offentlig finansiering och maximerade

vardavgifter.

Den foreslagna 6vergangsregleringen ger saledes mojlighet for de
landsting och entreprenérer som vid ikrafttradandet av lagandringar-
na har entreprenadavtal av aktuellt slag att under avtalsperioden,
sadan den da kan vara bestamd, bedriva verksamheten pa de villkor
och med den inriktning som géllde vid samma tillfalle. Mojlighet ges
dartill att intill ar 2012 forlanga traffade avtal. Darvid gors ingen be-
gransning av den tid ett férlangningsavtal far avse; forlangning skulle

i vart fall teoretiskt kunna ske for obegransad tid.

En foljd av forlangningsreglerna i féreslagen utformning synes kunna
bli att driftsformerna for sjukhusvard kan komma att uppvisa sadana
variationer saval inom ett landsting som mellan olika landsting under
lang tid framover, att lagstiftningsingripandets effektivitet rattsligt kan
te sig diskutabel. Ett sarskilt problem i samband med mgjligheterna

till forlangning &ar att det kan vara ovisst i vilken utstrackning — bort-

sett fran det 6vergangsvis reglerade villkoret om finansieringen — vill-

kor i ett ursprungligt avtal kan &ndras vid en férlangning. Ur tillamp-



ningens synvinkel bor fragan vara fértjant av att belysas under aren-

dets fortsatta behandling.



